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Johdanto
Tämä artikkeli on katsaus päihdehoidon yleisiin 
tekijöihin kohdistuvaan projektiin ja erityisesti 
sen hoitotutkimusosaan, jossa tarkasteltiin hoi-
don yleisten tekijöiden vaikutusta avopäihdehoi-
don tuloksellisuuteen. Tavoitteena oli tutkia mi-
ten asiakkaan ja terapeutin välinen yhteistyösuh-
de, terapeutin toiminta sekä asiakkaan odotuk-
set ja uskomukset vaikuttavat hoidon tuloksel-
lisuuteen.
Psykoterapiatutkimuksessa on tiedetty varsin 
pitkään, että yleiset eli kontekstuaaliset tekijät 
ovat hoidon tuloksellisuudelle hoitomenetelmiä 
merkittävämpiä (Beutler & al. 2004; Wampold 
2001). Päihdetutkimuksen tulokset ovat olleet 
samanlaisia (Connors & al. 1997; Najavits & al. 
2000; Schneider & al. 2004). 
Yleisten ja spesifisten tekijöiden vaikutus on 
rinnakkainen ja hoitomenetelmän ulkopuoliset 
tekijät välittävätkin terapiamenetelmään liittyviä 
tekijöitä (Wampold & al. 2005). Tästä huolimat-
ta yleiset tekijät ovat olleet tutkimuksellisen kiin-
nostuksen kohteena harvemmin kuin hoitome-
netelmät (Carroll 2001). Kun asiakkaan ja terapi-
amenetelmän yhteensovittaminen on ollut lähes 
tuloksetonta (Babor & Del Boca 2003; UKATT 
Research Team 2005), hoidon kehittämiseen on 
peräänkuulutettu uusia strategioita (Orford & 
al. 2006). Kontekstuaalisten tekijöiden on näh-
ty olevan tässä merkittävässä roolissa (Bergmark 
2008; Messer & Wampold 2002). 
Tulosten raportointi perustuu kolmeen tutki-
musteemaan siten, että seuraavassa luvussa esitel-
lään tutkittavat teemat. Tutkimuksen toteutuk-
sen kuvauksen jälkeen esitetään kuhunkin pro-
jektin tutkimusteemaan liittyvät keskeiset tulok-
set ja pohditaan niiden merkitystä. Lopuksi poh-
ditaan sitä, mitä uutta tutkimusprojekti on tuot-
tanut osaksi kansainvälistä, yleisiin tekijöihin liit-
tyvää hoitotutkimusta. 
Tutkittavat teemat
Yhteistyösuhde
Asiakkaan ja terapeutin yhteistyösuhde eli al-
lianssi on yksi tärkeimmistä hoidon tulokselli-
suuteen vaikuttavasta tekijästä (Connors & al. 
1997; Horvath & Bedi 2002; Martin & al. 2000; 
Meier & al. 2005) ja siihen onkin kohdistunut 
paljon tutkimusta erityisesti psykoterapiatutki-
muksen piirissä. Vasta viime vuosina se on herät-
tänyt suurempaa kiinnostusta myös päihdetutki-
muksen puolella (Artkoski & Kuusisto & Saar-
nio, painossa; Najavits & al. 2000). Allianssin 
on yksinään esitetty selittävän 8 prosenttia psy-
koterapian tuloksellisuuden vaihtelusta (Wam-
pold 2006). 
Asiakkaan kokemus hyvästä yhteistyösuhteesta 
näyttää ennakoivan hoidossa pysymistä ja johta-
van sitä kautta parempaan hoitotulokseen. Asia-
kas ja terapeutti muodostavat terapeuttisen, vas-
tavuoroisen dyadin ja molemmilla on osuutta al-
lianssin muodostumiseen. Jos terapeutti arvioi al-
lianssin hyväksi, on todennäköistä, että myös asi-
akas arvioi allianssin toimivaksi. (Marcus & al. 
2009.) Erityisesti varhainen allianssi ja asiakkaan 
tarpeisiin vastaaminen ovat merkityksellisiä teki-
jöitä asiakkaan kiinnittämiseksi hoitoon (Con-
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nors & al. 1997; Horvath & Bedi 2002; Mar-
tin & al. 2000), joskin toisenlaisiakin tuloksia 
on esitetty. Päihdehoitoon kohdistuvassa katsa-
uksessa (Meier & al. 2005) todettiin varhaisen 
allianssin ennakoivan positiivista kehitystä hoi-
don aikana, mutta vaikutus ei ulottunut hoidon 
tuloksellisuuteen. 
Terapeuttivaikutus
Psykoterapiatutkimuksessa on pitkään tiedetty, 
että terapian tuloksellisuus linkittyy terapeutin 
yksilölliseen taidokkuuteen, ei niinkään työsken-
telyorientaatioon (Najavits & al. 2000). Keskei-
sestä roolista huolimatta terapeutti on edelleen 
niukasti tutkittu hoidon toimivuuteen vaikutta-
va tekijä. Päihdetutkimuksen on odotettu siirty-
vän menetelmäkeskeisyydestä kohti uusia suun-
tia, kuten terapeutin ominaisuuksien tarkastelua. 
(Carroll 2001.) Terapeuttien välisten erojen on 
nähty olevan huomattavia suhteessa hoidon tu-
loksellisuuteen, eikä niitä voida selittää asiakkai-
den eroilla (Okiishi & al. 2006).
Osa terapeutin vaikutuksesta on suoraa ja osa 
välittyy asiakkaan ja terapeutin yhteistyösuhteen 
kautta (Crits-Christoph & al. 1993). Mitkä te-
kijät lopulta terapeutissa vaikuttavat hoidon on-
nistuneisuuteen, on edelleen jossain määrin hä-
märän peitossa. Osittain tämä johtuu siitä, että 
myös menetelmällisesti terapeutin vaikutuksen 
arvioiminen on vielä varsin nuorta ja että usein 
terapeuttien erot on kliinisissä hoitotutkimuksis-
sa minimoitu, jolloin todelliset erot eivät tule ai-
dosti esiin (Wampold & Serlin 2000). 
Terapeutti tuo mukanaan hoitotilanteeseen 
objektiivisia ominaisuuksia, kuten ikä, sukupuo-
li, etninen tausta, sekä subjektiivisia ominaisuuk-
sia, kuten terapeutin ammatillinen tausta, käyte-
tyt interventiot ja terapeuttinen tyyli. Terapiati-
lannekohtaiset muuttujat, kuten esimerkiksi te-
rapeuttinen suhde ja hoito-odotukset, tai terapi-
atilanteista riippumattomat muuttujat, kuten te-
rapeutin persoonallisuus, uskomukset, arvot ja 
asenteet, luokittuvat laajemmin yleisten tekijöi-
den piiriin. (Beutler & al. 1994.)
Jotkut terapeuttien ominaisuudet, kuten em-
paattisuus ja kyky muodostaa terapeuttinen al-
lianssi, näyttävät esiintyvän onnistuneen hoito-
tuloksen taustalla (Miller & al. 1993; Nielsen & 
al. 2000). Joissakin hoitomenetelmäsuuntauksis-
sa terapeutin empaattisuus tai liiallisen ohjaavuu-
den välttäminen linkittyy myös osaksi käytettyä 
menetelmää (Miller & Rollnick 2002). 
Terapeutin ja asiakkaan piirteiden yhteenso-
vittamisen tulokset ovat olleet osin ristiriitaisia 
(Blow & al. 2008). Yleensä matsauksen kohtee-
na ovat olleet terapeutin objektiiviset piirteet, ku-
ten sukupuoli tai etninen tausta, ja niistä tulokset 
ovatkin olleet lupaavia (McLellan & al. 1997), 
vaikkakaan eivät systemaattisesti esiintyviä. Su-
kupuolten välisiä eroja on havaittu muun mu-
assa terapeutin asenteissa, kliinisistä arvioissa ja 
empaattisuudessa, joten vaikutus hoidon tulok-
sellisuuteen voi olla jossain määrin välittynyttä. 
Allianssi- ja terapeuttivaikutuksen tarkastelua 
sivuavat tutkimukset terapeuttisesta tyylistä, jol-
la on todettu olevan yhteys asiakkaan hoidon jäl-
keiseen juomiseen (Miller & al. 1993). Päihde-
ongelmien hoito kohtaa monessa mielessä margi-
nalisoituneen osan päihdekäyttäjistä. Tämä aset-
taa osaltaan haasteita terapeutin vuorovaikutus-
taidoille ja samalla asiakkaan hoidon jatkuvuu-
delle. Vuorovaikutuksellisten taitojen, kuten em-
paattisuuden, konkreettisuuden, aitouden ja asi-
akkaan arvostamisen, on todettu olevan hoidol-
lisesti tehokkaita päihdeterapeutin ominaisuuk-
sia (Najavits & al. 2000). 
Asiakkaan odotukset
Hoitoon hakeutuminen on tilanne, joka on sa-
malla erisuuntaisten odotusten vaikutuskenttää. 
Asiakas arvioi yksilöllisesti sekä omaa pystyvyyt-
tään suhteessa muutokseen että saatavilla ole-
van hoidon kykyä tukea häntä muutostilantees-
sa (Bandura 1977). Asiakkaan odotusten mer-
kitys muutosten toteutuksessa on ollut psykote-
rapiatutkimuksen kohteena jo pitkään. Muiden 
yleisten tekijöiden tutkimuksen rinnalla aihepii-
ri on kuitenkin edelleen vähän tutkittu erityises-
ti päihdehoidossa (Schneider & al. 2004). Asiak-
kaan hoitoa koskevilla odotuksilla ja attribuuti-
oilla on merkitystä hoidossa pysymisen ja tulok-
sellisuuden kannalta (Kadden & Litt 2011; Mes-
ser & Wambold 2002). 
Odotukset pohjustavat myös terapeuttisen 
yhteistyösuhteen muodostumista (Ilgen & al. 
2006). Odotusten, samoin kuin yhteistyösuh-
teen, merkitys on nähty tuloksellisuuteen vaikut-
tavina tekijöinä erityisesti hoidon alkuvaiheessa 
(Weinberger & Eig 1999). 
Asiakkaan odotuksia koskeva tutkimus on 
suuntautunut pääsääntöisesti päihteiden vaiku-
tuksia koskeviin odotuksiin. Asiakkaan odotuk-
sia erilaisia hoitomuotoja kohtaan on tutkittu 
huomattavasti vähemmän kuin päihteisiin liitet-
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täviä odotuksia. Esimerkiksi odotuksia suhteessa 
AA/NA-ryhmien toimintaan ja periaatteisiin on 
tutkittu hyvin vähän siitä huolimatta, että niil-
lä on huomattava merkitys länsimaisessa toipu-
misen kulttuurissa. Myös lääkkeelliseen hoitoon 
kohdistuvia odotuksia ja niiden yhteyttä hoidon 
tuloksellisuuteen on tutkittu varsin vähän (An-
ton & al. 2006). 
Psykoterapiatutkimuksessa asiakkaan terapeut-
tiin kohdistamia odotuksia ennen yhteistyösuh-
teen muodostumista on tutkittu (ks. esim. Frank 
1983; Shapiro 1981; Weinberger & Eig 1999), 
mutta päihdehoidossa tutkimus on ollut vähäis-
tä. Asiakas kohdistaa odotuksia terapeuttiinsa, 
hänen kykyynsä auttaa muutoksen toteuttami-
sessa. Asiakkaan odotusten ja hoitotodellisuu-
den kohtaamisella on myös hoitoa ylläpitävä vai-
kutus (Weinberger 1995). On saatu viitteitä sii-
tä, että odotukset hoitoa kohtaan voivat johtaa 
hoidon keskeyttämisiin, mikäli asiakkaalle tar-
jotaan hoitoa, joka ei vastaa odotuksia (Weiss & 
al. 2008). Odotusten hoitoa kohtaan on todettu 
olevan suurempia myös silloin, kun ongelman on 
koettu olevan vaikeampi (Frank 1959). 
Pystyvyysodotukset eli asiakkaan uskomukset 
omasta kykenevyydestään muutoksen toteutta-
miseen ovat lisääntyvän tutkimuksellisen kiin-
nostuksen kohteena. Korkeiden pystyvyysodo-
tusten merkitys hoidon tuloksellisuuden selit-
täjänä on varsin vahva. (Kadden & Litt 2011.) 
Toipumisen prosessi näyttää usein alkavan ennen 
varsinaisen hoidon alkua, ja hyvät pystyvyysodo-
tukset ennen hoitoa näyttävät parantavan hoi-
don tuloksellisuutta (Randall & al. 2003). Tu-
ki pystyvyysodotuksille näyttää sijaitsevan aina-
kin osittain hoidon ulkopuolella. Pystyvyysodo-
tusten on nähty vaikuttavan myös hoitoon koh-
distuviin odotuksiin (Demmel & Beck 2004). 
Eroja pystyvyysodotuksissa on havaittu eri hoi-
tomuotojen välillä. Kognitiivinen käyttäytymis-
terapia oli toimivin, kun pystyvyysodotukset oli-
vat heikot lähtötilanteessa. Motivoivasta haastat-
telusta hyötyivät sen sijaan ne, joilla oli korkeam-
mat pystyvyysodotukset (Project MATCH Rese-
arch Group 1997; Witkiewitz & al. 2007).
Korkeiden pystyvyysodotusten on todettu ole-
van yhteydessä toisaalta hoidon tuloksellisuu-
teen ja taas toisaalta retkahdukseen (Allsop & al. 
2000; Witkiewitz & al. 2007). Retkahdusriskiti-
lanteet ovat tilanteita, joissa yksilön pystyvyyso-
dotukset ovat joko heikoimmillaan tai ylimitoite-
tut. Realistiset pystyvyysodotukset, samoin kuin 
toimivat selviytymisstrategiat, voidaan tässä va-
lossa nähdä retkahdukselta suojaavana tekijänä 
ja toipumisen taustalla (Burman 2003; Green-
field & al. 2000; Kuusisto 2010). Osa pystyvyy-
sodotusten vaikutuksesta saattaa olla myös muis-
ta tekijöistä johtuvaa; päihdeongelman vakavuus 
näyttää johtavan omien pystyvyysodotusten 
heikkouteen ja joko tilapäisen tai pysyvämmän 
tuen tarpeeseen. (Kelly 2003; Kuusisto 2010.) 
Tutkimuksen toteutus
Asetelma ja menettely
Tutkimusasetelmana oli prospektiivinen seuran-
tatutkimus, joka toteutettiin monikeskustutki-
muksena. Siihen osallistui avopäihdehoidon A-
klinikoita (N = 7) Etelä- ja Länsi-Suomen alu-
eelta. Kaikki pyydetyt yksiköt tulivat mukaan, 
ja niiden henkilökunta perehdytettiin tutkimuk-
sen proseduuriin syksyllä 2007. Tutkimus toteu-
tettiin osana klinikan normaalia toimintaa. Jo-
kainen päihdeongelman takia uuden hoitojak-
son aloittava asiakas otettiin tutkimushenkilöksi, 
mikäli hän antoi suostumuksensa. Asiakkaat (N 
= 327, 111 naista (33,9 %) ja 216 miestä (66,1 
%)) tulivat hoitoon asuinpaikkansa mukaiseen 
hoitoyksikköön tammi–kesäkuussa 2008. Aineis-
to on valikoimaton kokonaisotos kyseisenä ai-
kana klinikoille tulleesta asiakaskunnasta. Asiak-
kaat ohjattiin satunnaistamislistan mukaisesti te-
rapeuteille. Hoidon toteuttamiseen ei puututtu 
satunnaistamista ja lomakkeiden täyttämistä lu-
kuun ottamatta.
Seurannan pituus oli kuusi kuukautta, joten se 
saatiin valmiiksi joulukuun 2008 lopussa. Puolen 
vuoden seuranta oli perusteltavissa tutkimustu-
loksilla, joiden mukaan paluu ongelmakäyttöön 
on kaikkein tavallisinta tuona aikana (Kirshen-
baum & & al. 2009). Seurantakäynti oli pro-
seduurin ainoa ajallisesti tarkkaan määritelty ta-
paaminen. Terapiasessioiden ajankohdat määräy-
tyivät asiakkaan tarpeiden ja hoitoyksikön käy-
täntöjen perusteella, jolloin puuttuminen käy-
tännön hoitotyöhön oli minimoitu. Tavoittee-
na oli myös käyttää mahdollisimman vähän var-
sinaista hoitotyötä kuormittavia välineitä, joten 
käytetyt lomakkeet olivat aikaisemmissa tutki-
muksissa hyviksi havaittuja tai niistä asianmu-
kaisesti johdettuja. 
Asiakkaiden seurantaa kuvaavat luvut tutki-
muksen eri vaiheissa on esitetty kuviossa 1 yh-
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distettynä tutkimusasetelman ja materiaalien ku-
vaukseen. Tutkimusaineistoa kerättiin lähtötilan-
teessa, hoidon kuluessa ja seurannassa. Asiakkaan 
osuus tutkimuksessa alkoi käynnillä hoitoyksi-
kön vastaanotossa. Siellä asiakkaalle kerrottiin 
tutkimuksesta ja tutkimuseettisistä näkökohdis-
ta sekä annettiin tutkimuksesta kertova esite. An-
taessaan suostumuksensa tutkimushenkilöksi asi-
akas täytti ennen terapian aloittamista struktu-
roidun perustietolomakkeen ja muutamia struk-
turoituja mittareita (1). Perustietolomakkeen ky-
symykset koskivat muun muassa demografisia te-
kijöitä, päihteiden käyttöä ja suhtautumista tera-
piaan. Tämän jälkeen tutkimushenkilö sai tera-
pia-ajan satunnaistamislistan osoittamalle tera-
peutille (N = 33). 
Tutkimuksen alussa myös terapeutit täyttivät 
perustietolomakkeen, jossa selvitettiin heidän 
taustatietojaan ja terapeuttista orientaatiotaan, 
sekä terapeutin vuorovaikutustaidokkuutta mit-
taavan vinjettitehtävän (2). 
Terapeutit kirjasivat viimeistään viidennen ses-
sion jälkeen kullekin asiakkaalleen terapian jat-
kuvuutta kuvaavan koodin (3), joka saattoi saada 
seuraavia arvoja: hoito päätettiin sovitusti; kat-
keamaton hoitojakso jatkuu; poissaoloja, mutta 
hoitojakso jatkuu; asiakas keskeytti heti ensim-
mäisen käynnin jälkeen; asiakas keskeytti myö-
hemmin. Luokkia yhdistettiin tutkimuksen ku-
luessa erityyppisten analyysien tarpeisiin. Asi-
akkaan hoitojakso saattoi jatkua tämän jälkeen, 
mutta nuo istunnot eivät olleet tutkimuksen pii-
rissä.
Tutkimuksessa tarkasteltiin myös asiakkaan ja 
terapeutin välistä yhteistyösuhdetta. Molemmat 
arvioivat päättynyttä terapiatilannetta ensimmäi-
sen (4, 5) ja kolmannen (6, 7) terapiasession jäl-
keen. Arviointi tapahtui identtisillä lomakkeil-
la siten, ettei kumpikaan nähnyt toisen osapuo-
len arviota. 
Kaikki taustatietolomakkeen täyttäneet asiak-
kaat kutsuttiin kirjeitse puolen vuoden kuluttua 
terapian aloittamisesta seurantakäynnille klini-
kalle. Sinne saapuneet asiakkaat täyttivät seuran-
talomakkeen (8). Seurantaan osallistuneilta ky-
syttiin muun muassa päihteiden käytöstä, kon-
takteista päihteiden ongelmakäyttäjiin, vertais-
tukiryhmiin tai muuhun jatkohoitoon osallistu-
misesta sekä tyytyväisyydestä terapeutilta saatuun 
apuun hoidon aikana.
Tutkimushenkilöt
Tutkimukseen osallistuneet olivat uuden hoito-
jakson aloittavia asiakkaita ja heidän terapeutte-
jaan. Taulukoissa 1 ja 2 on esitetty asiakkaiden 
demografisia ja päihteiden käyttöä koskevia tie-
toja. Koulutustasoa voi luonnehtia alhaiseksi ja 
työttömyysastetta korkeaksi. Demografiset tiedot 
vastasivat pitkälti aikaisempien suomalaistutki-
musten tuottamaa kuvaa avopäihdehoidon asi-
akkaista (Saarnio 2002). 
Alkoholi oli ensisijainen päihde. Painopiste oli 
yhden päihdyttävän aineen käytössä. Alkoholin 
rinnalla käytettiin eniten lääkkeitä, kannabista 
ja amfetamiinia. Asiakkaiden päihdeongelmien 
luonteesta kertoo, että ainoastaan viidenneksel-
lä käyttö rajoittui viikonloppuihin ja lähes puo-
let asiakkaista oli ollut kontaktissa kyseiseen hoi-
toyksikköön jo aikaisemmin. Toisaalta myös asi-
akkaiden valmius kontrolloida päihteiden käyt-
Kuvio 1. Tutkimuksessa käytetyt materiaalit ja asiakkaiden määrä tutkimusasetelman eri vaiheissa.
Ennen hoitoa
terapeutin 
perustiedot (2)
n = 327
Käyntikerta 1
Hoidon jatkuvuus (3)
terapeutin 
yhteistyöarvio (4)
asiakkaan 
yhteistyöarvio (5)
n = 286 (87,5 %)
Käyntikerta 3
terapeutin 
yhteistyöarvio (6)
asiakkaan 
yhteistyöarvio (7)
n = 160 (48,9 %)
Seuranta 6 kk
seurantatiedot (8)
n = 168 (51,4 %)
asiakkaan 
perustiedot (1)
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töä tuli esille: noin viidennes (19 %) asiakkais-
ta oli ollut viimeksi kuluneen kuukauden ennen 
hoidon aloittamista täysin raittiina. 
Kadon analyysia suoritettiin artikkelista riip-
puen kolmenlaisin vertailuin. Ensinnäkin ver-
rattiin lähtötilanteen muuttujia terapian aloitta-
neiden ja saapumatta jääneiden asiakkaiden kes-
ken. Toiseksi verrattiin ensimmäiseen terapiases-
sioon osallistuneita suhteessa ensimmäiseen ja 
kolmanteen osallistuneisiin. Lisäksi tehtiin ver-
tailuja seurantaan osallistuneiden ja pois jäänei-
den välillä. Tilastollisesti merkitseviä ja sitä lähes-
tyviä eroja tarkasteltiin myös teoreettisin peruste-
luin valittuja taustamuuttujia vakioimalla niiden 
vaikutuksen poissulkemiseksi. Kaikkiaan vaikut-
ti siltä, että iän myötä rakentuva elämänkonteks-
tin vakaus, ongelmattomampi käyttötapa ja tera-
peutin konkreettisuus tukivat hoidon jatkumista 
myös terapian alettua.
Taulukossa 3 on terapeuttien demografisia ja 
terapeuttista orientaatiota koskevia tietoja. Tera-
peuteista valtaosa oli naisia. Terapeuteista suu-
rin osa eli parisuhteessa. Lähes joka toisella tera-
peutilla oli yliopistotason ammatillinen koulu-
tus. Kaksi kolmannesta heistä oli sosiaalityönte-
kijöitä, muut sairaanhoitajia. Kaikkien tehtävänä 
oli asiakkaiden kanssa tehtävä terapiatyö. Suurin 
osa oli toiminut päihdehoidossa varsin pitkään. 
Käytettyjen terapiamenetelmien eklektisyys oli 
vallitsevaa.
Taulukko 1. Tutkimushenkilöiden (N = 327) 
taustatietoja
M SD n %
ikä (vuotta) 43,1 11,4
Siviilisääty
Yksinäinen 211 64,5
Parisuhteessa 116 35,5
Peruskoulutus
Vähemmän kuin peruskoulu 87 26,6
Peruskoulu tai keskikoulu 163 49,8
Ylioppilastutkinto 77 23,5
Työtilanne
työssä 139 42,5
ei työssä 188 57,5
Asumismuoto
omistusasunto 100 30,6
Vuokra-asunto 192 58,7
asunnoton 35 10,7
Taulukko 2. Tutkimushenkilöiden (N = 327) 
päihteiden käyttöä koskevia tietoja
n %
Käytetyt päihteet
alkoholi 315 97,5
Lääkkeet 60 18,6
Kannabis 44 13,6
amfetamiini 37 11,5
Buprenorfiini 20 6,2
opiaatit 8 2,5
Kokaiini 8 2,5
LsD 5 1,5
Muut (mm. korvikkeet, liuottimet) 11 3,3
Sekakäyttö
Yksiainekäyttö 236 73,3
Moniainekäyttö 86 26,7
Pääasiallinen päihteiden käyttötapa
Päivittäin tai miltei päivittäin 125 39,3
Kausittain 127 39,9
Viikonloppuisin 66 20,8
Pisin yhtämittainen raittius (vrk)
1–7 57 17,4
8–30 119 36,4
31– 151 46,2
Raittiiden päivien määrä 30 viime päivän aika-
na (vrk)
  –7 68 20,8
8–14 54 16,5
15–22 84 25,7
23– 121 37
Kontaktit päihteiden ongelmakäyttäjiin
Päivittäin tai miltei päivittäin 47 14,4
Viikoittain 83 25,4
Kuukausittain 53 16,2
Harvemmin 47 14,4
ei kontakteja 97 29,7
Suhtautuminen AA/NA -ryhmien periaatteisiin 
ja toimintaan
Myönteisesti 185 56,5
neutraalisti 115 35,2
Kielteisesti 27 8,3
Aiempi asiakkuus kyseisellä A-klinikalla
Kyllä 148 45,5
ei 177 54,5
Vapaaehtoisuus hoitoon tulossa
Kyllä 241 73,9
ei 85 26,1
Asiakkaan tavoite
täysraittius 131 40,7
Hallittu käyttö 191 59,3
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empatia, aitous, asiakkaan kunnioittaminen ja 
konkreettisuus. Näitä tutkittiin Stephen Vallen 
(1981) menetelmällä, joka käytti Robert Cark-
huffin ja Bernard Berensonin (1977) arviointi-
kategorioita. Arviointimenettelyn lähtökohtana 
oli viisi päihdehoitoasiakkaan tai omaisen kerto-
musta, joiden pohjalta terapeutit kirjoittivat, mi-
ten he olisivat toimineet kyseisissä tilanteissa. Te-
rapeuttien vinjetit arvioi kolme ulkopuolista ar-
vioitsijaa tutustuttuaan ensin neljään arviointi-
ulottuvuuteen Carkhuffin ja Berensonin (1977) 
mukaan. Arviointi perustui yhdeksänportaiseen 
numeroasteikkoon. Menettelyä on avattu enem-
män toisaalla (Saarnio 2009). 
Hoitoon kohdistuvia odotuksia tarkasteltiin 
useiden järjestysasteikollisten muuttujien kaut-
ta, joilla asiakas arvioi suhtautumistaan vertais-
tukeen, lääkitykseen ja terapeutin rooliin toipu-
essa. Asiakkaan omaan itseensä kohdistamia odo-
tuksia mitattiin asiakkaan tuloksellisuusodotuk-
silla, käyttötavan tavoitteella ja pystyvyysodotuk-
sia AASE:n (Alcohol Addiction Self-Efficacy Sca-
le; DiClemente & al. 1994) 12-osioisella versiol-
la. Pystyvyysodotuksia asiakkaat arvioivat 5-por-
taisella asteikolla: miten todennäköisesti he olisi-
vat erilaisissa tilanteissa ja mielialoissa kieltäyty-
neet päihteiden käytöstä viimeksi kuluneen vii-
kon aikana. 
Tutkimuksessa käytettyjä mittareita on kuvat-
tu yksityiskohtaisemmin toisaalla (Kuusisto & 
Knuuttila & Saarnio 2011a/2011b; Knuuttila & 
Kuusisto & Saarnio 2011; Knuuttila & al. arvi-
oinnissa a/b).
Data-analyysi
Aineiston analysoinnissa käytettiin riippumatto-
mien otosten eroja testaavia t- ja χ2-testejä. Näi-
den lisäksi käytettiin erilaisia regressioanalyysi-
malleja vastemuuttujasta riippuen.
Terapeuttivaikutusta tarkasteltiin osana yhteis-
työsuhdetta niissä analyyseissa, jotka kohdistui-
vat asiakkaan ja terapeutin yhteistyösuhteeseen. 
Yhteistyösuhdetta analysoitiin yleistettyjen line-
aaristen sekamallien kehyksessä (generalized li-
near mixed-model framework). Tämä mahdol-
listi sekä populaatioperusteisten (fixed; popula-
tion-based) että yksilökohtaisten (random; sub-
ject-spesific) efektien tarkastelun samassa tutki-
muksessa (Fitzmaurice & al. 2004). Terapeutti-
vaikutuksen mittauksessa käytettiin sisäkorrelaa-
tiota (ICC; intraclass correlation coefficient). Si-
säkorrelaation arvon tulkinta on rinnastettavis-
Taulukko 3. Terapeuttien (N=33) taustatietoja.
M SD n %
ikä (vuotta) 49,1 7,5
Sukupuoli
nainen 30 90,9
Mies 3 9,1
Siviilisääty
Yksinäinen 9 27,3
Parisuhteessa 24 72,7
Peruskoulutus
Peruskoulu tai keskikoulu 8 24,2
Ylioppilastutkinto 25 75,8
Ammattikoulutus
opisto- tai ammattikorkeakoulu 17 51,5
Yliopistotasoinen ammatillinen 
koulutus
16 48,5
Ammattinimike
sairaanhoitaja 12 36,4
sosiaaliterapeutti tai sosiaali-
työntekijä
21 63,6
Päihdehuollossa toimimisaika
alle 5 vuotta 8 24,2
5–15 vuotta 15 45,5
Yli 15 vuotta 10 30,3
Pääasiallinen menetelmällinen suuntaus
Kognitiiviset terapiat 4 12,1
Motivoiva haastattelu 1 3
ratkaisukeskeisyys 4 12,1
Psykodynaamisuus 2 6,1
eri suuntausten yhdistelmä 20 60,6
ei mikään edellisistä 2 6,1
Käynyt ns. pitkän menetelmäkoulutuksen
Kyllä 15 45,5
ei 18 54,5
Materiaalit
Yhteistyösuhdetta mitattiin Markku Ojasen 
(1994) psykoterapiatutkimukseen kehittämäl-
lä mittarilla. Lomakkeella annettiin juuri päät-
tyneelle yhteistyösuhteelle arvo asteikolla 0:sta 
(erittäin heikko allianssi) 100:aan (erittäin vah-
va allianssi). Yhteistyön laatua kuvattiin mittarin 
rinnalla muutamin lausein. 
Terapeutin piirteistä mittauksen kohteena oli-
vat vuorovaikutustaidokkuuden eri elementit: 
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sa terapeutin selittämään vaihteluun hoidon tu-
loksellisuudessa. Mikäli sisäkorrelaatio eroaa nol-
lasta, terapeuttien välillä on huomattavaa vaih-
telua, joka on tulkittavissa prosentuaaliseksi ar-
voksi. Analyysi tavoittaa terapeuttien tuottaman 
eron suhteessa hoidon tulokseen, mutta ei syi-
tä siihen.
Tuloksia ja pohdintaa
Tulosten esittely ja pohdinta etenee teemoittain: 
asiakkaan ja terapeutin välinen yhteistyösuhde, 
terapeutin piirteet, asiakkaan odotukset ja usko-
mukset. Yhteistyösuhteen osalta tulokset perus-
tuvat kahteen (Knuuttila & al. arvioinnissa a/b), 
terapeuttivaikutuksen osalta kolmeen (Knuuttila 
& Kuusisto & Saarnio 2011; Knuuttila & al. ar-
vioinnissa a/b) ja asiakkaan odotusten osalta kah-
teen projektissa tuotettuun empiiriseen artikke-
liin (Kuusisto & al. 2011a/b). Kaikki teemat pe-
rustuvat sanalliseen esittelyyn ja tulokset taulu-
koin ja kuvioin esitettynä löytyvät alkuperäisistä 
tutkimusartikkeleista.
Yhteistyösuhde
Tutkimuksessa tarkasteltiin asiakkaan ja tera-
peutin varhaisen yhteistyösuhteen merkitystä en-
sinnäkin hoidossa jatkamiselle ja hoidon tulok-
sellisuudelle. Sekä asiakkaan (Z = –5,3; p = ,01) 
että terapeutin (Z = –3,3; p = <,01) yhteistyösuh-
dearviot paranivat hoidon kuluessa. Arvioita ver-
rattaessa ilmeni, että asiakas arvioi yhteistyösuh-
teen (M = 79, SD = 11,6) 10 pistettä terapeut-
tia (M = 69, SD = 10,9) paremmaksi molemmil-
la arviointikerroilla. Arvio myös parani hoidon 
kuluessa samansuuntaisesti asiakkailla ja terapeu-
teilla; toisena mittausajankohtana yhteistyöarvi-
ot olivat seuraavat: asiakkailla M = 83, SD = 10,4 
ja terapeuteilla M = 73, SD = 11,0. Korrelaatiot 
olivat merkitseviä sekä eri arviointikertojen välil-
lä että asiakkaan ja terapeutin välillä, joskin huo-
mattavampi korrelaatio esiintyi eri arviointiker-
tojen välillä.
Terapeutin tekemä yhteistyöarvio ennusti hoi-
don jatkuvuutta (β = 2,4; p = ,01); mitä parem-
maksi terapeutti arvioi yhteistyösuhteen, sen to-
dennäköisemmin asiakas pysyi hoidossa. Tutki-
muksissa mukana olleiden terapeuttien kokenei-
suus ja herkkyys asiakkaan toipumisprosessille 
saattavat heijastua tähän. Aiemmassa tutkimuk-
sessa on todettu, että terapeutit reagoivat negatii-
viseen muutokseen asiakkaan tilanteessa samalla 
tavoin (Bethea & al. 2008). Siten ensimmäisen 
kerran arvio voi heijastaa terapeutin näkemystä 
asiakkaan mahdollisuuksista edetä hoidossa. Sen 
sijaan asiakkaan arviot eivät ennakoineet hoidon 
jatkuvuutta. Myöskään terapeutin kolmannen 
kerran arviolla ei ollut ennustearvoa. Kun suu-
rin osa (75 %) keskeyttämisistä tapahtui ennen 
kolmatta terapiatapaamista, varhaisen allianssin 
muodostumiseen on tärkeää kiinnittää huomio-
ta heti hoidon alkaessa. Varhaisen allianssin muo-
dostuminen näyttää siis merkitykselliseltä päih-
dehoidon tuloksellisuuden suhteen. Kovariaatti-
na käytettiin päihteiden käyttöä hoitoon tullessa; 
se vaikutti odotetusti hoidon jatkuvuuteen: vä-
hemmän raittiita päiviä lähtötilanteessa ennakoi 
hoidon keskeyttämistä (β = 1,9; p = ,05). 
Hoidon tuloksellisuutta tarkasteltaessa vaste-
muuttujina olivat asiakkaan selvien päivien pro-
sentuaalinen osuus seurannassa ja samoin seuran-
nassa mitattu tyytyväisyys saatuun hoitoon. Asi-
akkaan paremmat yhteistyöarviot ensimmäisellä 
(Z = 4,8; p = ,00) ja kolmannella (Z = 4,09; p = 
,00) terapiakerralla ennustivat tyytyväisyyttä hoi-
toon seurannassa. Tulos on jokseenkin odotettu. 
Kun allianssi koetaan hyväksi ensimmäisellä ker-
ralla, on todennäköistä, että sitä arvioidaan var-
sin positiivisesti myös myöhemmin. Allianssi asi-
akkaan arvioimana on merkityksellinen sikäli, et-
tä asiakas on se, joka lopulta tekee ratkaisun hoi-
toon osallistumisesta. Sen sijaan terapeutin yh-
teistyöarvio oli merkitsevä vain kolmannella ker-
ralla (Z = 2,9; p = ,04). Ehkäpä kolmanteen tera-
piakertaan voidaan ajatella osallistuvan jo moti-
voituneempia ja terapeuttiin tyytyväisempiä asi-
akkaita, mikä heijastuu dyadiseen yhteistyösuh-
teen kokemukseen ja näkyy siten terapeutin te-
kemän arvion kautta. Asiakkaan tekemän arvion 
merkitystä korostaa se, että vain asiakkaan arvio 
oli merkitsevä mallissa, johon yhdistettiin kaik-
ki mittausajankohdat ja kovariaatit (Z = 2,6; p 
= ,03). 
Asiakkaan päihteiden käyttö ennen hoitoa en-
nakoi myös hoidon jälkeistä päihteiden käyttöä 
sekä ensimmäisellä (Z = 5,1; p = ,00) että toisel-
la mittauskerralla (Z = 4,0; p = ,00). Varhainen 
allianssi ei näyttänyt heijastuvan hoidon konk-
reettisempiin tuloksiin; se ei ennakoinut päihtei-
den käyttöä seurannassa. Tämä todentaa alueella 
tehdyn katsauksen tuloksia, joiden mukaan hy-
vä varhainen terapeuttinen allianssi on yhteydes-
sä hyvään hoitotulokseen hoidon aikana, mut-
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ta tulokset eivät kanna hoidon jälkeiseen aikaan 
(Meier & al. 2005). Toisaalta voidaan ajatella, et-
tä asiakkaan tyytyväisyys on jossain määrin ”peh-
meämpi” hoidon tuloksellisuuden mittari kuin 
päihteiden käyttö seurannassa ja tuottaa siten hel-
pommin tunnuslukuja, jotka ovat tilastollisesti 
merkitseviä.
Terapeuttivaikutus
Terapeuttien välinen vaihtelu oli huomattavaa 
tarkasteltaessa hoidon sekä jatkuvuutta että tu-
loksellisuutta. Tätä tarkasteltiin sisäkorrelaatiolla 
kolmella eri mallilla: 1) ensimmäisellä ja 2) kol-
mannella terapiakerralla sekä 3) nämä molemmat 
yhdistävällä mallilla. Sisäkorrelaatio nousi jatku-
vuuden kohdalla huomattavasti ensimmäisestä 
(ICC = 0,08) terapiasessiosta kolmanteen (ICC 
= 0,56); varianssin prosenttiosuus siis nousi 48 
prosenttia. Terapeuttien kyvyssä pitää kiinni asi-
akkaista on huomattavia eroja. 
Tuloksellisuutta tarkasteltaessa löytyi edellistä 
heikompaa terapeuttivaihtelua; seurannassa ha-
vaitun päihteiden käytön osalta terapeuttivaiku-
tusta ei esiintynyt ensimmäisellä mittauskerral-
la, mutta hoidon kuluessa sisäkorrelaatio nousi 
(ICC = 0,04; kaikki mittausajankohdat kattavas-
sa mallissa ICC = 0,05). 
Myös tyytyväisyyden osalta sisäkorrelaatio 
nousi seuraavasti: ensimmäisellä mittauskerral-
la ICC = 0,09, kolmannella ICC = 0,12 ja kaik-
ki ajankohdat sisältävässä mallissa ICC = 0,15. 
Tulosten perusteella voidaan todeta, että te-
rapeuttiin liittyviä eroja esiintyy. Terapeutit ei-
vät ole homogeeninen ryhmä, vaan terapeuttien 
persoonallisuuden piirteissä ja vuorovaikutustai-
dokkuudessa on eroja (Saarnio 2009). Sisäkorre-
laation nousu hoidon kuluessa kertoo siitä, että 
hoidon kuluessa yksilölliset erot terapeuttien tai-
tavuudessa tulevat näkyvämmiksi. Sisäkorrelaa-
tio ei kuitenkaan mahdollista terapeuttivaihte-
lun syyn tarkastelua. Terapeuttien välisillä eroilla 
on merkitystä niin päihdehoidon käytäntöjen ke-
hittämisen kuin jatkotutkimuksen näkökulmas-
ta. Jatkossa olisi kiinnostavaa selvittää, mihin te-
rapeutti kiinnittää huomion arvioidessaan yhteis-
työsuhdetta. 
Yhdessä projektin artikkeleista (Knuuttila & 
al. 2011) tarkasteltiin valikoituja asiakkaan ja te-
rapeutin piirteitä, joista tässä huomio kohdistuu 
terapeutin piirteisiin. Terapeutin piirteistä direk-
tiivisyys ja empaattisuus nostettiin tarkasteluun 
ja todettiin, että matala direktiivisyys ja mata-
la empaattisuus johtivat hoidon sovittuun päät-
tämiseen. Terapeutin toimintatapa ja persoonal-
lisuuden piirteet näyttivät yhdistyvän asiakkaan 
piirteisiin; terapeutin matala direktiivisyys (β = 
0,72; p = ,006; β = 0,52; p = ,04)1, matala em-
paattisuus (β = 0,37; p = ,03)2 ja asiakkaan ma-
tala muutosvalmius (β = 0,14; p = ,03; β = 0,13; 
p = ,03)3 ennakoivat hoidon varhaista päättämis-
tä. Asiakkaan muutosvalmius ja se, miten tera-
peutti siihen vastaa, ovat siten merkittäviä tulok-
sellisuustekijöitä. Hoidon keskeyttäneillä oli eroa 
hoidossa jatkaneisiin myös lähtötilanteen päih-
teiden käytön osalta (β = 0,01; p = ,02); hoidossa 
jatkaneilla oli lähtötilanteessa selviä päivä kym-
menen prosenttiyksikköä enemmän kuin hoidon 
keskeyttäneillä (65 % vrt. 55 %). Tämä toden-
taa aiemman päihteiden käytön merkitystä hoi-
don tuloksellisuudelle.
Miten terapeutin tulisi kohdella asiakasta, jol-
la ei ole halua muuttaa päihteiden käyttöään? Ai-
emmassa tutkimuksessa on todettu, että se voi 
johtaa terapeutin entistä kontrolloivampaan tyy-
liin (Miller & Rollnick 2009), mikä voi edelleen 
johtaa asiakkaan vastustuksen lisääntymiseen. 
Kun hoidon kesto lisää asiakkaan mahdollisuuk-
sia parempaan hoitotulokseen, voisiko terapeutin 
toimintaan vaikuttamalla saada aikaan parempaa 
tulosta niiden kohdalla, jotka tulevat hoitoon il-
man halua muutokseen? Motivoivan haastatte-
lun periaatteiden mukaan asiakkaan muutosval-
miuden kasvattamiseksi terapeutin tulisi omak-
sua empaattinen ja suoraa ohjailua välttävä tyyli 
(Miller & Rollnick 2002). Kaikkiaan voidaan to-
deta, että vuorovaikutussuhteen molempien osa-
puolten piirteet kietoutuvat toisiinsa hyvin mo-
nimutkaisessa vuorovaikutuksessa, ja näiden piir-
teiden avaaminen on tutkimuksen haasteita tule-
vaisuudessa.
Asiakkaan odotukset
Asiakkaan hoitoon kohdistuvilla odotuksilla oli 
merkitystä hoidon jatkuvuudelle ja tuloksellisuu-
delle. Kun asiakas korosti lääkkeellisen hoidon 
merkitystä lähtötilanteessa, oli todennäköisem-
pää, että hän keskeytti hoidon (β = –0,3; p = ,02; 
1 Ensimmäisessä tunnusluvussa hoidon sovitusti päättä-
neet suhteessa jatkaneisiin ja toisessa tunnusluvussa hoi-
don sovitusti päättäneet suhteessa hoidon keskeyttänei-
siin.
2 Hoidon sovitusti päättäneet suhteessa hoidon keskeyt-
täneisiin.
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β = –,2; p = ,03)3 ja myös seurannassa selviä päi-
vä oli vähemmän (β = –3,2; p = ,04). Lääkityksen 
painoarvon nousun hoitotuloksia heikentävä vai-
kutus saattaa selittyä asiakkaan hoitoon kohdis-
tuvista odotuksista ja päihdeongelman komplek-
sisuudesta. Avopäihdehoito nojaa voimakkaam-
min psykososiaaliseen hoitoon. Kun tarjottu 
hoito ja asiakkaan odotukset eivät kohtaa, voivat 
hoitotulokset heiketä. Samoin lääkityksen rooli 
nousee, kun päihdeongelma vaikeutuu. Päihde-
ongelman kompleksisuus vaikuttaa osaltaan asi-
akkaan kykyyn pysyä hoidossa. Runsaampi päih-
teiden käyttö ja elämänkontekstin epävakaus en-
nen hoitoon tuloa vaikuttivat myös katoon tässä 
tutkimuksessa, mikä todentaa asiakaskunnan he-
terogeenisyyttä tästä näkökulmasta. 
Positiivinen asenne vertaistukea kohtaan joh-
ti suurempaan selvien päivien prosentuaaliseen 
osuuteen seurannassa (β = 5,5; p = ,03). Vertais-
tuki voikin nousta ammatillisen päihdehoidon 
tueksi ja tukea yhteisiä tavoitteita. Sen saatavuus 
on huomattavasti suurempi ammatilliseen päih-
dehoitoon verrattuna ja erityisesti silloin, kun 
päihdeongelma on kompleksisempi, sen merki-
tys korostuu.
Tyytyväisyys terapeuttiin oli suurin silloin, 
kun odotukset terapeuttia kohtaan olivat olleet 
korkealla jo lähtötilanteessa (β = 0,3; p = ,001). 
Myös aiemmassa tutkimuksessa (Cooney & al. 
2003) on päädytty tulokseen, jonka mukaan hoi-
to vaikuttaa osittain vetovoimansa kautta: kun 
asiakas uskoo hoitoon, myös tulokset ovat pa-
remmat. Tämä heijastaa asiakkaan hoitoon koh-
distuvien odotusten tärkeää roolia varsinaisen 
hoidon rinnalla.
Tutkimuksen katoa analysoitaessa positiivisilla 
odotuksilla lähtötilanteessa oli vaikutusta terapi-
aan ja myös seurantaan osallistumisessa. Korkeat 
pystyvyysodotukset lähtötilanteessa ennakoivat 
hoidon jatkumista (β = 0,3; p = ,04) kun verrat-
tiin hoidossa jatkaneita ja keskeyttäneitä. Kiin-
nostavaa oli, että korkeat tuloksellisuusodotukset 
johtivat todennäköisemmin terapian sovittuun 
päättämiseen kuin hoidossa jatkamiseen (β = 0,4; 
p = ,03). Kuitenkin tämän ryhmän selvien päivi-
en osuus seurannassa ja tyytyväisyys terapeuttiin 
olivat suuria. Kenties se kuvaa jälleen asiakaskun-
3 Ensimmäisessä tunnusluvussa keskeyttäneet suhtees-
sa hoidon sovitusti päättäneisiin ja toisessa tunnusluvus-
sa hoidon keskeyttäneet suhteessa hoidossa jatkaneisiin.
nan heterogeenisyyttä. Ehkä odotukset täyttyivät 
pienemmällä hoidollisella interventiolla?
Hoidon tuloksellisuusodotukset (β = 6,9; p = 
,001) ja pystyvyysodotukset (β = 5,64; p = ,02) 
ennakoivat seurannassa havaittua selvien päivi-
en määrää: mitä korkeammat asiakkaan pysty-
vyysodotukset ja odotukset hoidon tuloksellisuu-
desta olivat, sitä enemmän seurannassa mitattiin 
raittiita päiviä. Tulokset todentavat alan aiempaa 
tutkimusta niiden merkityksestä hoidon tulok-
sellisuudelle. 
Terapeuttiin tyytyväisyyttä ennakoivat samoin 
hoitoon kohdistuvat tuloksellisuusodotukset: 
missä määrin kokee hoidon voivan auttaa siihen, 
ettei päihdeongelmaa ole enää myöhemmin (β 
= 0,2; p = ,004). Mitä enemmän asiakas odotti 
hoidolta lähtötilanteessa, sitä tyytyväisempi hän 
oli terapeutin tarjoamaan hoitoon seurannassa. 
Pystyvyysodotukset eivät ennakoineet tyytyväi-
syyttä terapeuttiin, mikä onkin ymmärrettävää. 
Kun omat pystyvyysodotukset ovat korkealla, sitä 
epätodennäköisemmin asiakas kohdistaa toiveita 
terapeuttiin suhteessa hoidon tuloksellisuuteen. 
Kaikkiaan huomionarvoista oli, että sillä, asetti-
ko asiakas tavoitteekseen täysraittiuden vai koh-
tuukäytön, ei ollut ennustearvoa hoidon jatku-
miseen tai tuloksellisuuteen.
Lopuksi
Seurantatutkimus osoitti, että asiakkaan ja tera-
peutin yhteistyösuhteella, terapeutilla ja asiak-
kaan odotuksilla on merkitystä hoidon tulok-
sellisuuteen, jota mitattiin hoidon jatkuvuudel-
la, raittiiden päivien määrällä hoidon jälkeen se-
kä tyytyväisyydellä saatuun hoitoon. Yleiset teki-
jät päihdehoidossa näyttäytyivät tämän projektin 
tuloksissa toisiinsa kietoutuvina tekijöinä. Niil-
lä on itsenäisten vaikutuksen lisäksi vaikutuk-
sia myös keskenään. Päätuloksina voidaan tode-
ta, että toimiva yhteistyösuhde ja asiakkaan posi-
tiiviset odotukset ovat merkityksellisiä tuloksel-
lisuuden selittäjiä. Tutkimus toi myös ilmi, et-
tä terapeuttien välillä on eroja, jotka vaikutta-
vat lopulta heidän tuottamansa hoidon tuloksel-
lisuuteen. Käytettyjen hoitomenetelmien kanssa 
hoidon kontekstuaaliset tekijät vaikuttavat siihen 
hoitotodellisuuteen, jonka asiakas kohtaa. Vaik-
ka kyseessä on ollut suomalaisittain mittava päih-
dehoidon seurantatutkimus, tulosten yleistettä-
vyydellä on rajoituksensa; tutkimus kohdistui ni-
menomaan avopäihdehoidon asiakaskuntaan ja 
terapeutteihin. Projektin tavoitteena oli tuottaa 
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tietoa päihdeongelmien hoidosta yleisten tekijöi-
den näkökulmasta. Tämän alueen tutkimuksena 
se on kansallisesti uraauurtava ja liittyy ajankoh-
taiseen kansainväliseen tutkimukseen. Asiakkaan 
lisäksi myös terapeutin nostaminen tutkimuksen 
kohteeksi oli pyrkimys vastata toistaiseksi hyvin 
vähäiseen tutkimustraditioon. Tutkimuksen tu-
loksilla on merkitystä esimerkiksi päihdetyön 
koulutuksessa ja työnohjauksessa. Tulokset ovat 
hyödynnettävissä myös hoidon jatkuvuuden ja 
tuloksellisuuden parantamisessa: mihin seikkoi-
hin terapeuttien tulisi kiinnittää huomiota omas-
sa toiminnassaan, jotta hoito olisi mahdollisim-
man tehokasta. Hoidon yleisiin tekijöihin kes-
kittyvällä tutkimuksella on sijansa tutkimuksen 
kentällä myös tulevaisuudessa. 
TiiViSTElMä 
Katja Kuusisto & Pekka Saarnio: Päihdehoidon toi-
mivuus yleisten tekijöiden valossa. Katsaus projektin 
tuloksiin
Runsaasta aihepiiriin kohdistuneesta tutkimuksesta 
huolimatta psykoterapia- ja päihdetutkimuksen pii-
rissä ei eri hoitomenetelmien välillä ole todettu juuri 
eroja tuloksellisuudessa; käytetystä menetelmästä riip-
pumatta päästään hyvin samankaltaiseen lopputulok-
seen. Hoitokontekstissa vaikuttavia muita tekijöitä on 
sen sijaan tutkittu vähemmän. Tämä artikkeli on kat-
saus Suomen Akatemian vuosina 2007–2010 rahoitta-
maan projektiin, jossa tarkasteltiin näiden niin sanot-
tujen yleisten tekijöiden vaikutusta hoidon tuloksel-
lisuuteen päihdehoidossa. Tarkastelun kohteeksi nos-
tettiin asiakkaan ja terapeutin välinen yhteistyösuh-
de, terapeutin toiminta sekä asiakkaan hoitoon koh-
distuvat uskomukset ja pystyvyysodotukset. Hoidon 
tuloksellisuuden mittarina käytettiin hoidon jatku-
vuutta, raittiiden päivien määrää hoidon jälkeen se-
kä tyytyväisyyttä saatuun hoitoon. Seurantatutkimuk-
seen osallistui avopäihdehoidon yksiköitä (N = 7) Ete-
lä- ja Länsi-Suomen alueelta. Asiakkaat (N = 327; 111 
naista, 216 miestä) olivat valikoimaton kokonaisotos 
kyseisenä aikana klinikoille tulleista uusista asiakkais-
ta. Tutkimus toteutettiin osana klinikoiden normaa-
lia toimintaa. Aineiston analysoinnissa käytettiin riip-
pumattomien otosten keskiarvoja vertaavia testejä ja 
erilaisia regressioanalyysimalleja. Terapeuttivaikutus-
ta analysoitiin sisäkorrelaatiolla. Tulosten perusteella 
voidaan todeta, että yleisillä tekijöillä on merkitystä 
hoidon tuloksellisuuteen. Toimiva yhteistyösuhde ja 
asiakkaan myönteiset odotukset hoitoa ja omaa pys-
tyvyyttä kohtaan ovat merkityksellisiä tuloksellisuu-
den selittäjiä. Tutkimus toi myös ilmi, että terapeut-
tien välillä on eroja, jotka vaikuttavat heidän tuotta-
mansa hoidon tuloksellisuuteen. Tutkimuksen tulok-
silla on merkitystä erityisesti päihdetyön koulutukses-
sa ja työnohjauksessa: mihin seikkoihin terapeuttien 
tulisi kiinnittää huomiota omassa toiminnassaan, jot-
ta hoito olisi mahdollisimman tehokasta. Tulokset ovat 
hyödynnettävissä myös hoidon jatkuvuuden ja tulok-
sellisuuden parantamisessa.
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